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■はじめに
書痙は，書字時特異的に自身の意思に反して手指に力
が入ってしまい，書字が困難になる疾患であり，ジスト
ニアという運動異常症の一種といわれている。書痙に対
する治療として，内服治療やボツリヌス毒素局注１，２）な
どが行われているが，治療に抵抗性のことも少なくな
い。手術治療法としては，視床凝固術３～５）や脳深部刺激
療法６）が行われている。われわれは，過去に症例報告を
したものを含め５），書痙に対する視床Vo核（Ventro-
oralis complex; Vo complex）の凝固術により治癒に
至った２症例を経験した。今回，手術症例を提示し，書
痙に対する治療法について報告する。
■症例１５）
症例は，３３歳男性。１２歳頃から書字時に右手の振戦様
の不随意運動を自覚していた。高等学校の先生になり，
徐々に症状は進行し，書字が困難になっていた。薬物療
法に抵抗性であり，当科紹介となった。右上肢以外の神
経学的症状はみられなかった。頭部MRI上，明らかな異
常を認めなかった。右上肢の筋電図では，書字時に右上
肢の屈筋群・伸筋群に同時におこる筋活動の亢進が見ら
れた。書痙との診断にて，左視床Vo核の凝固術を施行
した。手術は定位脳手術装置（東海理化，愛知）を使用
し，気脳写（脳室に空気を注入しレントゲン撮影を行う
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要 旨
書痙は，書字時特異的に自身の意思に反して手指に力が入ってしまい，書字が困難となる疾患であ
り，一種の局所ジストニアといわれている。書痙に対する治療として内服治療やボツリヌス毒素局注な
どが行われているが，治療に抵抗性のことも少なくない。手術治療法としては，視床凝固術や脳深部刺
激療法が報告され，良好な成績が示されている。われわれは，書痙に対し視床凝固術を行い，完治に至っ
た２症例を経験した。視床凝固術は，書痙の症状の治癒を目指すことができ，非手術療法で治療困難な
場合によい適応と思われる。症例を提示し，書痙に対する治療法，主に手術治療について紹介する。
Abstract
Writer’s cramp is a writing specific movement disorder with hand muscle cramps when writing.
It is classified as a focal dystonia. Treatments for the disease include medication and botulinum
injection. However, there are some cases resistant to these non-surgical treatments. As surgical
treatments, thalamotomy and deep brain stimulation have been used. In this study, we performed
thalamotomy on two cases of writer’s cramp. Both patients were completely cured following
surgery. We introduce the surgical cases and summarize the treatments for writer’s cramp with
special emphasis on neurosurgical treatments.
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方法）で前交連－後交連（AC-PC）を確認し，AC-PC
の中点から２㎜後方，１３．５㎜側方，１．０mm背側をtarget
とした。術中に覚醒下で書字をさせながら手術を行っ
た。凝固針をtargetに向かって定位的に挿入し，試験刺
激によりしびれや麻痺の有無を確認し，症状の改善が見
られた部位を熱凝固（７０℃，３０秒）して凝固巣を作成し
た。凝固は位置を変え２ヶ所施行した。凝固直後より症
状は改善し，術後に症状は消失し再発は見られなかっ
た。手術による合併症や後遺症は，特に見られなかっ
た。
■症例２
症例は，６２歳男性。主訴は書字困難で，既往歴は，糖
尿病，脂質異常症，高血圧があり，内服治療とインスリ
ン療法を施行されていた。１０年前より書字困難を自覚
し，徐々に進行していた。箸を持つ際にも物を落とすよ
うになってきたため，当科紹介となった。書字はかろう
じて可能であるが，大きな字でしか書けず，時間がかか
り拙劣であった（図１）。左手を右手に添えることで書
字の若干の改善が見られていた（感覚トリック）。左の
Vo核の凝固術を施行した。手術はLeksell定位脳手術装
置（Elekta，スウェーデン）を使用し，MRIでAC-PC
を確認し，AC-PCの中点から２．０mm後方，１５．０mm側
方１．０mm背側をtargetとした。凝固針を挿入し，術中，
覚醒下に書字を行わせながら術中電気刺激を行った。刺
激により症状の改善が見られた部位を凝固した
（７０℃，３０秒）。２㎜前方，２㎜外側，２㎜後方のtract
で同様に症状を確認しながら７か所を凝固した。術後，
症状の完全な消失がみられ，６か月後に症状の再発がな
いことを確認し，完治とした（図１）。合併症や後遺症
は見られなかった。術後MRIでは，左視床に凝固巣が見
られるが（図２），６か月後には凝固巣は画像上縮小
し，確認できないほどになっていた。
■考 察
１８３０年にBellによって初めて書痙について記載された
が，その後長期間，書痙は心因性疾患として考えられて
いた。１９８２年にようやくSheehyとMarsden７）の報告より
ジストニアと考えられるようになった。動作特異性，常
同性があり，感覚トリックを伴うというジストニアの特
徴があることから，現在ではジストニアの一種と考えら
れている。筋電図上の特徴として，本来弛緩すべき拮抗
筋が不随意に収縮（共収縮）し，通常収縮しない周辺部
の筋にも収縮（オーバーフロー現象）が見られる８）。
手術以外の治療法としては，抗コリン薬，抗不安薬，
β遮断薬などの内服，禁煙９），低頻度連続経頭蓋磁気刺
激療法１０，１１），感覚トレーニング１２），バイオフィードバッ
ク療法１３），局所神経ブロック１４），ボツリヌス毒素局注１，２）
などの報告がある。ボツリヌス毒素局注は，海外では施
行されているが未だ本邦では保険適応が認められておら
ず，効果が見られても定期的に通院して筋肉注射を継続
する必要がある。経頭蓋磁気刺激療法は，専用の治療機
器が必要であるが，機器は普及しておらず，慢性効果を
得るためには，最低でも２週に一度行う必要がある８）。
書痙などの上肢の局所ジストニアは，同一動作を繰り
返すことによって，大脳運動野，淡蒼球，視床，大脳運
動野を含む皮質基底核視床回路（cortico-basal ganglia-
thalamic loop）に促通経路が形成され，これがある動作
によって発振してしまう結果生じると考えると理解しや
すい。視床を凝固することにより，この促通をきたして
いる経路を遮断することで治療効果を得るというのが，
視床凝固術の理論となる１５）。書痙に対するVo核をtarget
とした視床凝固術は，１９６９年に１例報告がみられ１６），本
邦からは１９９７年より報告されている３～５）。視床内での
targetとしては，Vo核がtargetとされており，その有効
率は非常に高い４）。Vo核の凝固術は，書痙のみならず，
音楽家が特定の動作で異常な筋収縮を起こしてしまう
musician’s crampにも同様に行われており，覚醒下に症
状を確認しながら手術を行う１５）。
書痙に対して脳深部刺激療法を行う方法も報告され良
好な結果が得られているが５），機械によるメンテナンス
が一生必要となり，感染のリスクも高くなる。一方，凝
固術は，凝固してしまうと不可逆的に麻痺などが残る可
能性も考えられるが，覚醒下で術中刺激による症状モニ
タを慎重に行うことによって予防できると思われる。一
度治療に成功すれば，通院する必要もなく，感染などの
機械のトラブルを心配する必要もなくなる。症例２のよ
うに，インスリンを使用しているような糖尿病患者の場
合，感染のリスクが高いため，機械を永続的に埋め込む
図１ 術後MRI（症例２）
Ａ：軸位断，Ｂ：冠状断，Ｃ：矢状断
左視床に凝固巣を認めた。
図２ 症例２の術前後の書字（症例２，同縮尺にして表示）
Ａ：術前では大きな字しか書けず，書字に時間がかかり，
拙劣であった。Ｂ：術後は小さな字で滑らかに書けるよう
になった。
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手術には抵抗があり，脳深部刺激療法よりは凝固術を積
極的に適応とする症例と思われた。
当科では１９９６年からパーキンソン病などに対する手術
治療（脳深部刺激療法，凝固術などの定位機能神経外科
手術）を行っている。１例目は，気脳写により凝固部位
を決定した。２例目は，２００６年に当院に導入したLeksell
定位脳手術装置を使用しており，MRIにより凝固部位を
決定し，より精度のよい手術を行うことができた。２例
目は，症状を確認しながら細かく位置を変え，その都度
電気刺激をして症状を確認しながら凝固を行った。ま
た，術中に脳室内に空気を入れる際に頭痛などの苦痛を
与えることもなくなり，患者への負担も少なくなった。
機器の進歩により精度も安全性も格段に向上しているも
のと思われる。２０１１年現在，北陸地区では，定位機能的
脳手術認定施設に指定されているのは当院のみであり，
更に北陸地区の定位機能神経外科領域の治療レベル向上
に向けて努力していきたい。
■結 論
当院で施行した書痙に対する視床凝固術施行例を提示
し，主に手術治療の現状について報告した。非手術療法
で治療が困難な症例に対しても，定位脳手術によって症
状の著明な改善が期待できる。手術方法は進歩してお
り，より正確で安全な手術が可能となっている。
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